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DECLARACIÓN
INSTRUCCIONES - VEA LA SIGUIENTE PÁGINA

Yo,_________________________________________________________, declaro lo siguiente:

Yo tengo conocimiento propio de los hechos mencionados en seguida y si me piden hacerlo, podría testificar completamente
acerca de estos hechos.  

Declaro bajo pena de perjurio que lo mencionado anteriormente es verdadero y correcto.

Se formalizó el _____ de ______________________, 20____, en _______________________________________, California

DIRECCIÓN DE LA PERSONA QUE DECLARA

CIUDAD                                                                                                                                        CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO   FIRMA DE LA PERSONA QUE DECLARA 

Se firmó el ______ de ________________________, 20____, en _______________________________________, California

MES CIUDAD

CIUDAD
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NORMAS A SEGUIR AL PREPARAR UNA DECLARACIÓN

Una declaración es una afirmación de lo que usted vio o hizo, lo que a usted se le dijo y lo que sucedió.  En su declaración
necesitamos saber la diferencia entre lo que usted realmente vio o hizo y lo que alguien más le dijo acerca de un incidente.
También necesitamos todos los detalles que usted pueda recordar.  Si no recuerda detalles específicos, indique
aproximadamente los periodos de tiempo, por ejemplo, “entre las dos y las seis de la tarde”.  Por favor use las siguientes
normas a seguir cuando escriba la declaración:

1. Si alguien más le dijo algo, escriba “esto me lo dijo ____________________________________________.”

Incluya:

a. El nombre (o la descripción) de la persona que se lo dijo.

b. Cuándo le dijeron.  (Fecha, día de la semana, hora del día/noche, qué tan pronto después del evento.)

c. Qué le dijeron a usted.  (Dé nombres, fechas, etc.)

2. Si usted vio algo, escriba “Yo vi”. 

Incluya:

a. Lo que usted vio.

b. Dónde estaba usted cuando lo vio.

c. Cuándo lo vio (por ejemplo, fecha, día de la semana, hora del día o de la noche).

d. El nombre(s) (o descripción) de cualquier persona que usted vio que le sucedió algo.

e. El nombre(s) (o descripción) de cualquier otra persona que estaba allí al mismo tiempo.

3. Diga cómo es que la información en la declaración tiene que ver con el establecimeinto (Soy un residente de..., Soy un
vecino de..., etc.)  Asegúrese de que la declaración da el nombre y dirección del establecimiento y el nombre
del operador.

4. Si su declaración es más larga que una página, engrape todas las páginas juntas.  Use este formulario para la primer y
última página; si es necesario es aceptable usar más páginas para las páginas de en medio, pero cada página tiene que
tener la fecha y estar firmada.

5. Si la persona que declara no preparó la declaración, él/ella debe firmarla después de que se la hayan leído, o después de
que él/ella la haya leído.  Entonces la sección en seguida debe ser completada por la persona que está tomando la
declaración.

La declaración al principio de este documento refleja con exactitud los hechos que me dijo la persona que hace la
declaración.  Le he leído la declaración a la persona que hace la declaración; o, la persona que hace la declaración leyó la
declaración y me dijo que la declaración refleja con exactitud lo que él/ella me dijo.

Declaro bajo pena de perjurio que esto es verdadero y correcto.

Se firmó el ______ de ________________________, 20____, en _______________________________________, California
CIUDAD

FIRMA
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